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子宮筋腫
一子宮腫上部切断術の  1症例一
橋本正英
子宮筋腫は一般に 30，-.， 50才位に多く発生する良
性腫蕩で，主な症状は不正出血，月経痛， 月経過
多，腹部腫蕩感等であるが，無症状の婦人も多く，
厳密にとれば 35才以上の 20%近くが筋腫を持って
いるといわれている。また筋腫はその発生部位によ
り体部および頚部，あるいは紫膜下筋層内および粘
膜下筋腫に分類される。
症例:藤O桂0， 45才
主訴: 不正出血および下腹部痛。
初診時所見: 子宮は前傾前屈，手拳大，多少硬
く，子宮の左側に鳩卵大の腫蕩を触れる。 KSP試
験陰性。入院日 9月 12日。
入院時所見:血液型 AB型。 PC試験(一〉。尿
検査: 淡黄色，透明， PH6.5，ウロピリノーゲン
(一)，糖(一)， 血液検査:血色素  65%，赤血球
45x105，血球 58000 EKG異常なしその他全身
的に異常なし。
手術日 9月 20日，前投薬オピスコ 0.3と0.2投与，
腰椎麻酔， 8時 15分執万。騎下より恥骨結合上縁
に正中線縦切開，開腹鈎によって腹創を展開し骨盤
腔内における腫蕩の状態，すなわち腫傷後面と骨盤
後壁，直腸等との癒着の有無，附属器と周囲，乙と
に大網膜，腸管との癒着の有無を調べ，次に長いガ
ーゼで腸管大網膜を上腹腔へ駆逐して腫蕩を腹腔外
に牽出し，先ず右上方lζ牽いて左側子宮鼠暖索を少
し牽引し子宮附着部と骨盤壁とのほぼ中央少々子宮
よりで響曲針により結訟，ついで結謀部より 2糎程
子宮側で子宮鼠援索を止血釦子で挟んでその中聞を
男断，つづいて子宮鼠践索に直接する広敏壁前葉を
上下約 2糎程斜めに勇断，左側子宮卵巣索，卵管峡
の結繋切断，広敏壁間腔l乙大轡曲針を入れ血管を子
卵巣索，卵管峡と共に一括して集束結繋，同様に右
子宮鼠畷索の結訣切断，右側子宮卵索，卵管峡の結
設を行う。次に子宮体を上方に牽引し有鈎長ピンセ
ットで勝脱子宮宮腹膜を挟み上げ腹膜子宮頚と寛粗
に接着する部を饗男万で横に切開剥離し次K子宮を
右上方に牽き頚縁に沿って走行する子宮動脈上行枝
と静脈を総て括束する様費曲針を頚前襲縁に刺入し
後皇室の腹膜下に刺出して糸を穿通きせ結設し子宮体
側を止血釦子で、挟んで、その中聞を切断する。子宮を
前上方に牽引し，両側の子宮結芸誌の約 1糎上方頚側
縁をメスで横切切断し子宮摘出する。頚部断端前縁
から針を穿入，前壁面下を通じ後壁断面下を経てそ
の後縁下に穿出する。前後に走る縫合を行い断端創
面を閉鎖，附属器を旧位におさめ，骨盤腹膜創を閉
じ，出血の有無を確かめ上方に駆逐しておいた腸管
を旧位に還置し，その表面を大網で被覆し腹創を二 
層縫合閉鎖し，ガーゼを乗せそのガーゼをとめて終
万。術中保存血 2本術後 3日間 5%糖液 500ml，ピ
タミン C， Dおよびグロンサンを静注，術後 3日目
夕方ガス排出， 19アクロマイシンを 1日4回に分
服，術後 7日目抜糸，術後 15日自に経過良好にて
退院。以上の症例の様に経産婦で，既に児を有しさ
らに児を欲しない場合iζは，子宮陸上部切断術また
は全刻除術を行なうが，未婚または未産婦の場合，
原則として子宮保存のため子宮筋腫核出術を行な
う。また閉経後の婦人，すなわち更年期以後の筋腫
はその腫蕩の発育が非常にゆっくりか，増大が停止
するか，縮少する傾向がある故，余り主訴がなく腫
蕩が大きくない場合には放置して， 経過を観察す
る。子宮陸上部切断術を行なっても子宮頚部が残存
している故，その部より癌発生もありうるので中年
以後の婦人は年に 1，-.， 2回の検査が必要である。
